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精神分裂病患者174 名（男性98 名，女性76 名）と健常
者20 名 （男女各10 名）を対象とし，単極誘導 （0 1→
A1 +2 ）および双極誘導（01 → Cz ）から解析時間1024msec
で記録した閃光刺激による VEP を，男女別，記録誘導
別に検討し，両被験者間での VEP 成分の潜時と振幅の
有意差を共分散分析で年齢による影響を除いて検定し，
また薬物の影響についても検討して，以下のような結果
が得られた。
1. 潜時は，分裂病群が健常群に対して， 短潜時成分で
は，男性単極誘導の P2, P3 ，双極誘導の N2, P3, 
N3 ，女性単極誘導の N3 が有意に長く，中潜時成分で
は，男性単極誘導の P4 ～N5 のすべての成分で有意に
短く，女性両誘導の P6 が有意に長かった。
2. 頂点間振幅は，分裂病群が健常群に対して，短i替時
成分では，男性単極誘導の P3 -N3 ，女性単極誘導の
P2 N2 が有意に小さく，男性双極誘導の Pl ～N2 の
すべての頂点間と女性両誘導の N2 干 3 で有意に大き
かった。 中潜時成分で、は，男性両誘導と女性単極誘導の
N3 -P4 が有意に小さく，女性双極誘導の N 4 -P5 が
有意に大きかった。
3. 抗精神病薬の影響については，高用量および低用量
服用群の間で潜時または頂点間振幅で有意となった成分
は， 分裂病群と健常群との問で有意となった成分と一致
するものは少なかった。
これらの結果は，精神分裂病者の視覚入力情報処理過
程に，健常者からの偏りが存在しているものと理解され，
VEP における電気生理学的現象が精神分裂病の脳内知
覚認知情報処理過程の異常を表す客観的指標となり得る
可能性を示唆している。
視聴覚や体知覚刺激によって生じる大脳の電位反応で
ある大脳誘発電位（cerba levokd potentials , EPs ）は，
脳の器質的変化や機能的変化を探る神経精神生理学的方
法のーっとして中枢神経疾患の研究や臨床に広く用いら
れるようになっている。当教室でもこれまでに， VEP
を含めて EPs のための精密な記録解析 syt em を開発し，
気功1）や匂い2）による EPs の微小な変化をも記録し研究
してきた。また， EPs についての種々の研究において，
精神障害者と健常者との差異が指摘されており，このこ
とは精神病理学的現象の基底をなしている大脳での病態
生理学的特徴を EP s によって検出できる可能性を示唆
しているものと思われる。とくに精神分裂病では，知覚
および認知機能の異常がみられることは以前より知られ
ており，いわゆるドパミン仮説をはじめとする生物学的
異常を背景とした脳の機能的変化が強く想定されている。
精神分裂病の EPs については，これまで Shags 3・5) ,
Ikuta 7・8), Saletu 9・uJ, Calawy12 ）などによる比較的多数
の報告があるが，性別を考慮した，長i替時成分を含む EPs
の特徴については，まだ充分に検討されていない。今回，
当教室の組織的な EPs 研究の一環として，比較的多数
の精神分裂病患者を対象として，その視覚情報処理機能
の異常を探る目的で， i替時1024msec までの長潜時成分
を含む視覚性誘発電位（visual evokd potential, VEP ) 
を記録し，男女別に，記録誘導別に健常者と比較検討し
たので報告する。
研究対象
精神分裂病患者については，当科外来または入院患者
として経過観察し，診断の確定している精神分裂病患者
の男性98 名 （年齢16 ～47 歳，平均31. 2±7. 7歳）， 女性76
名（年齢15 ～63 歳，平均36.5 土12.9 歳）である。全員が
国際疾病分類 ICD -101 3）の 1F20 精神分裂病」に該当し，
EPs の記録時点までの推定平均擢病期間は，男性5. 7± 
6.0 年，女性5.2±6 .0 年であり，神経疾患の既往はなかっ
た。分裂病患者のうちで男性8 名，女性69 名は抗精神病
薬による薬物療法中であり，男性10 名，女性7名は未服
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薬であった。分裂病患者の多くは複数の種類の抗精神病
薬を服薬していることから それらを CP 等価用量
(chlorpmazine equivalent) 14l に換算し， 60mg ／日
以上服薬している高 CP 群（男性49 名 女性40 名）と 60
mg ／日未満の低 CP 群（未服薬患者も含む）（男性49 名，
女性36 名）に分類した。
対照群は，医学生，看護学生を中心とする健常成人対
照者男女各10 名（年齢：男性20 ～34 歳，平均25.4 士3.1
歳，女性19 ～36 歳，平均21. 6土2.6 歳）である。健常被
験者は精神神経疾患の既往歴や向精神薬の常用歴はなく，
正常脳波であった。
精神分裂病患者は，症状性精神病や器質性精神病の除
外のために脳波検査を施行する際に同時並行して VEP
を記録した。被験者にはあらかじめ，検査目的と方法を
充分に説明し同意を得た。
なお，分裂病群と健常群の間では，男性（t=6. 95, d.f. = 
196, P<O. 01 ），女性（t= 1. 29, d.f. = 174, P<O. 01) 
ともに有意な年齢差が認められたが，高 CP 群と低 CP
群の間および服薬群と未服薬群の間では男女ともに有意
な年齢差はみられなかった。
研究方法
1. VEP および脳波の記録方法
各被験者の頭皮上に10-2 国際電極法15 ）に準拠して記
録電極を装着した後 24 ～25 ℃に保たれた shield rom 
の中の記録用椅子に約70 。後傾して仰臥させ，安静閉眼
状態で単発閃光を照射して VEP を含む脳波を記録した。
遮音した Retinograph MSP- 2 R （日本光電）の Xeno
管から0. 6joule のエネルギーの単発閃光を閉眼した両眼
験上30cm の距離から照射し，その l秒後に弱い音刺激，
その 2 秒後に弱い右正中神経電気刺激を，さらに 2 秒後
に次の閃光刺激を与える 5秒間のサイクルを繰り返して，
被験者の意識水準を一定に保たせ，脳波で監視した。
記録誘導は，当教室で VEP の至適誘導として決定さ
れた単極誘導（01 →A1+2 ）および双極誘導（01 →Cz) i6J 
を用いた。 VEP を含む脳波は，両記録誘導から導出し，
前置増幅器 AB-62M （日本光電）を用い，時定数0.1
秒，高域フィルターlOHZ で hum 除去機構を作動させ
ずに増幅させ，閃光刺激と同期する triger pulse とと
もにデータレコーダ RX -50L (TEAC ）で録磁した。
2. データ処理方法
データレコーダに録磁された VEP を含む脳波を眼球
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運動，筋電図などの artifact を視察により除去し，再生
しながら閃光刺激の triger pulse を用い，加算平均装
置（ATC-210, 1024adres ×2 20bit ，日本光電）に
よって解析時間1024msec にて10 回加算平均して個々
の VEP を記録し PANAFACOMU -10 によって
flopy disk に録磁し，後で汎用コンビュータ等で処理
した。個々の VEP 波形は すべて記録機器系の状態を
含む脳外の諸条件による基線の偏りや傾斜を最小二乗法
により，基線からの各瞬時値の二乗和が最小になるよう
に修正した。
2 ・1群平均 VEP
男女別に，両誘導別に全被験者の VEP 波形を平均し
た群平均 VEP (Group mean VEP)8l を求め，コンピュー
タCRT 画面上で健常成人男女10 名の対応する group
schematic VEP17l と重ねて表示し，視察により P l ～PS, 
N l ～NS の成分を特定し その差異を検討した。
2 ・ 2各被験者の VEP
男女別に，両誘導別に分裂病群と健常群の群平均 VEP
を基準として CRT 画面上に重ねて表示し，各被験者の
VEP の各成分を特定し，潜時と振幅を測定した。分裂
病群と健常群では年齢分布に違いがあることから，共分
散分析（ANCOVA ）で年齢による影響を除いた上で両
群の平均潜時と平均頂点間振幅の差を検定した。さらに
各成分潜時および各頂点間振幅について分裂病者計測値
の健常者計測値に対する比を求めた。
2 ・3 薬物の影響
抗精神病薬の VEP への影響を調べるために，男女別
に，両誘導別に分裂病群の高 CP 群と低 CP 群の間およ
び服薬群と未服薬群の間で 各成分潜時および頂点間振
幅の差について， ANCOVA を用いて検定した。
研究結果
1. 群平均 VEP
双極誘導からの分裂病群および健常群の群平均 VEP
波形は，男女ともにほぼ類似しており，基本的には， P3,
N3 （最大陰性峰） ' p 5 （最大陽性峰）， N6 を含む概
ね4 相性の輪郭を呈し， P l ～PS, N 1 ～NS 成分が特
定された（図 1）。
分裂病群は，健常群に対して，潜時は女性の P4,N4
を除いて，概ね長い傾向にあり，振幅は男女ともに N3
までが陽性偏位し，概ね高振幅を示し， P4 ～P6 を中
心として低振幅を示した。
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図 l 双極誘導（01 → Cz) から記録された精神分裂病群および健
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上段は男性，下段は女性で，精神分裂病群は実線，健常群は破線。
縦軸は基線からの振幅で， VEP を10 回加算した値（50μV=
12870 ）で，横軸（時間軸）は対数目盛。
2. 各被験者の VEP
2 ・1各被験者の VEP の潜時の差異
男性分裂病患者の VEP の各成分の潜時は，短潜時成
分では，単極誘導は P2, P3 が有意に長く，双極誘導
は N2, P3, N3 が有意に長かった（表 1）。中潜時成
分では，単極誘導で P4 N4 P5 N5 が有意に短
かかった。一方，女性分裂病患者は，短潜時成分では，
単極誘導の N3 が有意に長く，中潜時成分では両誘導の
P6 が有意に長かった。長潜時成分では双極誘導の N6
以降の成分で、有意に長かった。
2 ・ 2 各被験者の VEP の振幅の差異
男性分裂病患者の VEP の各成分の頂点間振幅は，短
i替時成分では，単極誘導の P3 -N3 が有意に小さく，
双極誘導のが P 1-Nl, Nl-P2, P2-N2 が有意に大
大蔵雅夫 他
きく，中潜時成分では，単極誘導の N 3 -P4 が，双極
誘導の N3-P4, P5-N5 が有意に小さかった（表 2 ）。
一方，女性分裂病患者では，短潜時成分では，単極誘導
の P 2 -N2 が有意に小さく，両誘導の N 2 -P 3 が有意
に大きかった。中潜時成分では，単極誘導の N 3 -P4 
が有意に小さく，双極誘導の N 4 -P 5 が有意に大きかっ
た。
2 ・ 3 薬物の影響
分裂病群の高 CP 群（60mg ／日以上）と低 CP 群（60
mg ／日未満）の間で， i替時および隣接する頂点間振幅
の有意差の出現した成分で，分裂病患者と健常者の間で
有意差の認められた成分と一致したものは，潜時では男
性単極誘導の P3 ，女性双極誘導の N8 であり，頂点間
振幅では女性双極誘導の N 4 -P 5 だけであり，少なかっ
た（表 l，表 2 ）。また 同様にして服薬群と未服薬
群との間では，潜時では男性双極誘導の N3 ，頂点間振
幅では男性単極誘導の N 3 -P4 男性双極誘導の PS-
NS ，女性単極誘導の P2 -N2 のみであり，少なかった。
考察
VEP は網膜電位や眼球電位など多くの非特異的反応
が混入しやすく， habituation も起こりやすいが，同一
個人で日差が少なく 再現性は高いとされている 18 ）。そ
の起源については， Ciganek19l は， i替時約90msec まで
の第一次反応成分（primay compnet ）は，特殊感覚
路から第一次視覚野（有線野， Brodman 17 ）に至る
特異知覚反応であり 90 ～250msec までの第二次反応
成分（secondary compnet ）は，興奮が後頭葉から頭
頂葉に向かつて伝達していく過程であり，主として視床
下部網様賦活系の多シナプス性の非特異的機能変化で生
理学的心理学的影響が現れやすく 250msec 以降はい
わゆる photic after discharge であるとしている。また
筒井20 ）によれば，約70msec までは短潜時 VEP とされ，
視覚刺激の伝達路は網膜神経節 P細胞→視神経→視索
→外側膝状体→視放線（または外側膝状体鳥距溝路）→
第一次視覚野の経路を通る膝状体系と，網膜神経節α
細胞→視神経→視索→上丘→視床枕→視覚連合野および
頭頂葉連合野の大脳皮質に到達する非膝状体系に分けら
れており， 70msec 以降の成分は，広範囲の皮質視中枢
における反応に由来するとされている。
精神分裂病の VEP については，潜時は比較的服薬，
年齢，慢性度と相関しないといわれ，慢性分裂病患者で
長いという報告21 ）に始まり，感情鈍麻，無快楽症，社会
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表I 精神分裂病群および健常群の VEP 各成分の平均潜時
単極続導（ 01 →A 1+2) 双極誘導（ 01 →C z) 
MALE FEMALE MALE FEMALE 
NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG 
P 1 16. 7 17. 0 108. 5 101. 4 99. 9 15. 6 16. 5 99. 6 101. 8 93. 1 16. 6 14. 6 89. 8 98. 5 86. 2 14. 8 16. 6 102. 5 105. 0 86. 1 
Nt 22. 6 24. o 106. 9 97. 8 10. 6 22. 2 22. 1 99. 2 103. 3 10. 6 22. 4 22. 0 98. 0 109. 3 103. 2 20. 9 23. 7 101. 4 104. 8 91. 6 
P2 30. 2 32. 9 109. 6 ” 95. 9 10. 3 30. 0 30. 3 102. 5 102. 5 96. 7 28. 9 29. 4 101. 5 94. 2 94. 3 29. 2 30. 8 96. 4 97 1 95. 4 
N2 44. 7 47. 3 105. 0 94. 0 ・10. 4 43. 4 41. 8 95. 2 100. 8 97. 8 37. 2 39. 3 105. 7 ・98. 0 106. 5 37. 3 38. 4 96. 4 102. 6 10. 6 
P3 53. 1 57. 1 105. 6 ・94. 2 ・101. 8 50. 6 52. 7 106. 6 102. 5 97. 4 50. 4 53. 5 106. 4 ” 104. 3 107. 4 48. 6 51. 2 104. 0 99. 5 102. 0 
N3 73. 1 76. 7 103. 0 101. 0 105. 6 70. 4 73. 5 106. 8 ・106. 7 106. 9 70. 5 74. 4 103. 7 ・101. 9 11. 0 ・ 68. 5 72. 6 102. 7 106. 8 105. 0 
P4 10&. s 101. s 94. 5 ” 103. 1 10. 6 10. 4 97. 5 96. 8 97. 6 101. 1 99. 8 10. 7 99. 7 101. 1 107. 1 96. 8 95. 3 98. 0 97. 7 98. 1 
N4 12&. 2 119. 4 93. 7 ” 10. 4 92. 7 15. 2 13. 9 99. 5 101. 4 105. 0 13. 8 16. 5 101. 8 102. 7 103. 0 11. 8 13. 4 99. 3 97. 1 97. 2 
P51.2 146. 95. 1 ” 101. 1 102. 9 152.0 150.9 99. 3 107. 7 ・102. 6 136. 4 142. 2 103. 2 103. 8 97. 8 135. 0 14. 5 103. 6 102. 0 109. 0 
NS 187. 2 176. 4 94. 5 ” 97. 9 94. 2 187. 6 185. 3 102. 2 101. 8 10. 0 189.0 190.2 10. 0 102. 0 97. 1 189. 0 194. 1 104. 1 99. 7 99. 4 
P6 212. 7 210. 6 99. 2 97. 9 94. 1 212. 1 216. 9 105. 4 ・102. 5 102. 4 29. 4 23. 8 98. 3 10. 7 99. 7 27. 3 231. 1 105. 1 ・98. 0 96. 3 
N6 265. 9 267. 7 101. 5 96. 4 99. 6 264. 7 270. 2 102. 7 103. 3 99. 8 271. 2 265. 7 98. 5 10. 7 10. 2 265. 4 27. 6 107. 0 ・ 99. 5 95. 6 
P7 297. 2 30. 1 101. 8 96. 6 99. 9 296. 8 29 目 7 101. 0 103. 3 99. 4 305. 9 305. 8 10. 5 99. 5 102. 6 298. 318.7 107. 6 ” 101. 0 98. 7 
N7 347. 9 351. 4 101. 5 98. 4 101. 7 340. 3 345. 9 102. 3 101. 7 10. 9 351. 5 35. 2 102. 4 97. 1 99. 5 347. 3 363. 3 106. 7 " 103. 6 98. 9 
PS 382. 3 391. 3 102. 9 ・98. 9 10. 0 379. 5 385. 9 103. 3 ・103. 4 103. 8 391. 4 40. 2 103. 9 ・99. 5 10. 9 387. 1 404. 3 107. 0 ・ 102. 6 99. 4 
NS 429. 1 435. 6 101. 5 99. 1 99. 4 42. 8 432. 3 102. 9 104. 3 ・105. 4 435. 0 450. 0 105. 0 ・8 10. 7 102. 7 426. 2 452. 5 109. 3 " 105. 3 •・ 102. 9 
単極および双極誘導から記録された VEP 各成分の男女別の健常群（NOR ）平均潜時（msec ），分裂病群（SCH ）平均潜時（msec ），分裂病
群（SCH ）平均潜時の健常群の平均値に対する比 SCH/NOR (%) および共分散分析により年齢の影響を除いた両群の平均潜時の差の
検定の結果，分裂病群における高 CP 群の平均潜時の低 CP 群の平均値に対する比（CP Eq) （%）および両群の平均潜時の差の検定の
結果，分裂病群における服薬群の平均潜時の未服薬群の平均値に対する比（DRUG) （%）および両群の平均潜時の差の検定の結果。（右
添えの印は，＊ : P<0.5, * * : P<0.1)
表2 精神分裂病群および健常群の VEP 各成分の平均頂点間振幅
単極誘導（ 01 →A 1+2) 双極鶴導（ 01 →Cz)
MALE FEMALE MALE FEMALE 
NOR SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-Eq DRUG NOR SCH SCH/NOR CP-EQ DRUG 
Pl-Nl 215. 5 245. 6 105. 8 108. 6 92. 7 25. 9 234. 9 85. 6 93. 8 89. 4 121. 5 219. 9 178. 7 ” 122. 5 158. 3 127. 9 252. 2 136. 5 71. 4 121. 9 
同1-P2 202. 4 225. 7 115. 4 115. 9 99. 1 248. 0 265. 3 118. 5 98. 3 73. 5 124. 0 241. 4 190. 0 ・8 110. 8 157. 0 209 目 1 340 目 9 107. 4 140. 6 78. 7 
P2-N 591. 4 67. 2 111. 0 100. 4 141. 5 1016. 1 74. 8 60. 6 ” 83. 6 56. 9 • 251. 9 346. 4 13. 7 ・144. 6 157. 1 325. 6 484. 5 145. 6 163. 5 152. 3 
N2 ・P3 353. 5 499. 6 128. 4 86. 6 98. 8 395. 3 760. 9 199. 8 ・8 131. 4 86. 5 731. 4 804. 6 112. 5 124. 8 174. 3 657. 7 1251. 5 187. 7 ” 103. 5 107. 9 
P3-N 1525. 2 1209. 4 73. 3 ” 125. 8 11. 8 175. 4 2032. 4 92. 4 111. 8 128. 4 ~508. 2 1485. 1 89. 9 125. 0 150. 8 1497. 9 2439. 2 118. 3 112. 9 97. 1 
N3-P4 12834. 8 2065. 6 75. 5 ” 92. 6 62. 6 ・3613. 7 2837. 0 70. 1 ・70. 2 95. 9 ~920. 0 2134. 2 72. 3 帥 114. 7 115. 9 36 34. 2 2843. 1 75. 2 59. 0 ・58. 3 
P4-N 852. 9 989. 3 11.1 104. 8 57. 4 ・949. 9 1452. 2 117. 8 139. 8 136. 3 831. 4 1054. 8 119. 5 168. 9 •・ 128. 5 119. 1 1659. 2 110. 7 108. 2 132. 6 
N4 ・PS 1525. 9 1613. 5 107. 7 118. 3 91. 9 ~828. 8 3204. 5 98. 2 148. 2 ・98. 0 n291.s 18s1.8 131. 4 149. 4 ・92. 3 1301. 5 3032. 7 162. 8 ” 153. 5 ・~19. 8 
PS-N 1323. 4 1398. 7 109 目 g 66. 8 ・53. 0 ・~318. 6 245. 3 92. 7 77. 6 88. 6 回64. 8 2978. 5 80. 7 ・90. 1 69. 2 ・3785. 6 390. 2 112. 8 72. 3 ・64. 3 ・
NS ・P6 1212. 9 1321. 6 113. 7 81.6 70. 0 150. 6 1856. 6 139. 8 93. 8 106. 9 nm. s 1698. 1 97. 9 95. 4 81. 5 ~038. 4 2426. 3 122. 9 70. 0 ・70. 9 
P6-N 2120. 7 205. 6 110. 3 79. 7 74. 9 団019. 2 3081. 3 90. 7 78. 6 76. 9 "698. 7 2107. 5 129. 6 101. 4 82. 8 ~023. 8 281. 3 127. 8 96. 4 115. 9 
N6-P7 985. 8 1021. 1 107. 3 76. 8 71. 7 1539. 8 1473. 0 87. 7 64. 6 ・86. 4 "427. 6 1527. 5 11. 8 88. 2 99. 3 1859. 1 202. 8 97. 8 87. 4 101. 4 
P7-N 1794 目。 1781. 8 105 目 9 112. 3 100. 6 匝00. 2 2350. 0 114. 2 87. 6 164. 9 936. 8 170. 1 105. 0 97. 3 88. 1 ~530. 7 2391. 6 91. 1 87. 1 124. 6 
N7-PB 11. 3 1209. 2 121. 3 95. 1 79. 6 176. 2 17 48. 8 92. 0 88. 1 140. 2 352. 0 1438. 5 120. 6 99. 0 85. 1 ~015. 5 2143. 2 99. 6 84. 6 168. 3 
PB ・NB 1358. 7 1230. 9 96. 1 108. 3 103. 6 1684. 4 1834. 1 88. 9 85. 5 121. 6 345. 8 1390. 9 112. 3 94. 6 107. 3 1701. 6 2148. 6 120. 8 102. 8 1293. 5 ・
PS-N2 ~555. 0 2481. 2 107. 1 97. 8 64. 1 ” 同034. 3 365. 9 84. 0 86. 7 87. 6 2807. 7 2417. 8 84. 8 98. 9 67. 0 12999. 2 3297. 1 104. 4 86. 9 91.8 
PS-N3 ヨ748. 4 3192. 6 89. 4 114. 0 81. 9 国642. 5 5205. 5 81. 0 ・96. 8 96. 0 3567. 9 324. 8 87. 0 109. 9 94. 5 国818. 5 4545. 2 101. 7 97. 8 93. 5 
PS-N6 ~152. 5 231. 6 114. 0 69. 8 ・59. 2 ” 430. 4 3735. 2 84. 7 84. 0 88. 0 307. 6 3518. 7 103. 8 98. 9 80. 4 国901. 8 498. 9 112. 8 89. 1 86. 0 
PS-N7 巴948. 2 3108. 1 113. 8 97. 0 72. 0 ・4896. 9 459. 1 93. 6 96. 8 132. 5 a87. 5 3635. 5 95. 6 97. 4 73. 8 ・同572. 8 4871. 0 106. 3 88. 3 95. 9 
PS ・NB 日231. 8 305. 5 100. 4 96. 6 75. 7 4820. 8 4732. 7 91.3 96. 2 120. 6 3860. 0 3528. 2 92. 7 95. 3 72. 2 ・同272. 8 4864. 0 114. 8 95. 6 108. 5 
単極および双極誘導から記録された VEP 各成分の男女別の健常群（NOR ）平均頂点間振幅（振幅は50μV=l2870 ），分裂病群（SCH)
平均頂点間振幅，分裂病群（SCH ）平均頂点間振幅の健常群平均値に対する比 SCH/NOR （%），および共分散分析により年齢の影響を
除いた両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果，分裂病群における高 CP 群の平均頂点間振幅の低 CP 群の平均値に対する比（CP-Eq)
（%）および両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果，分裂病群における服薬群の平均頂点間振幅の未服薬群の平均値に対する比
(DRUG) （%）および両群の平均頂点間振幅の差の検定の結果。（右添えの印は，＊ : P<0.5, * * : P<0.1)
性喪失などの陰性症状優位者で長く とくに感情鈍麻と
の関連が強い 10l, P 4, N 4 潜時が長く，とくに N4 潜
時は不安軽操症状と関連性がある 2 ）という指摘もあり，
長潜時成分で長いという報告が多い。
一方， VEP の振幅については，研究者間で必ずしも
一致した見解が得られていないが，分裂病患者では，健
常者に対して治療前後を通じて小さい23 ），急性期は小さ
い24l, N 3, P 4 の両振幅が小さい6l, N 3 ～P4 で小さ
く，初期の information registration proces の障害によ
る25), lOmsec 以後の成分で小さい5l, PlO （本研究の
P4 ）～NlO （同 N 5 ）～P20 （同 p 6 ）で小さい24 ），無
為，自閉，感情鈍麻を示す分裂病者で小さく， senory
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input の減少による 26 ），薬物の服用に関係なく大きい27),
分裂病非定型群で大きい26 ），急性期で PlO （本研究の
P4 ）振幅が小さく，より遅い成分に比べ，心理状態や
臨床像より素因や基底的メカニズムと関連性がある 28) ,
分裂病者と健常者で差異はない29），などの報告があるが，
分裂病患者は短潜時成分で高振幅 長潜時成分で低振幅
を示すとの報告が多い。
本研究では，分裂病群と健常群の聞の関係に明らかな
性差が認められ，男性分裂病群では，短潜時成分で潜時
が長く，振幅は P3 まで大きく， P3 -N3 は小さかった。
中潜時成分で潜時が著しく短く 振幅は大きかった。女
性分裂病群では，短潜時成分で N2 -P3 の振幅が大き
かった。これらのことから，精神分裂病の第一次視覚野
までの特殊感覚路を主として健常者と差異があることを
示唆する所見と考えられた。健常者の VEP でも性差が
みられ，短j替時，中潜時成分で女性は潜時が短いことが
指摘されている 17,30）。 Alison ら30）は脳用量の立方根に
相当する視覚経路の長さは VEP 潜時の性差の重要な要
因であることを報告し， Kaneda ら17 ）は，身長の影響を
除くと，健常者の VEP の成分潜時は有意な性差はほと
んど認めず，頂点間振幅は体重，年齢の影響を除いても
女性で有意に大きかったことから VEP 潜時における
性差は身長の影響であるとした。また， MRI を用いた
脳の形態学的性差については， Alen ら31 ）は正中矢状断
で脳梁の計測可能な健常者146 名を選び，とくに脳梁膨
大部の bulos-hape が女性に特徴的であることを強調
した。一方，精神分裂病患者については，女性分裂病患
者は健常女性より頭蓋や脳が大きく 側脳室や第三脳室
が大きい32 ），女性分裂病患者の方が脳梁体積が小さい33),
さらに健常者でみられる脳梁膝から脳梁膨大部の比率の
性差が分裂病患者では消失しているという報告お）などが
ある。脳梁膨大部は視覚野からの神経線維を受けている
ことから， VEP の中潜時成分と密接な関係があるもの
と推測される。健常者でみられた男性より女性で潜時が
短く，頂点間振幅が大きいという性差は，分裂病患者で
は縮小する方向への変化を示しており ，分裂病患者の脳
梁膨大部の性差の報告と矛盾するものではなかった。
次に，分裂病患者のほとんどは抗精神病薬を服用中で
あり，これらの薬物の VEP に及ぼす影響について考察
しなければならない。抗精神病薬の影響に関しては，分
裂病患者で薬物投与群は非投与群に比べて閃光刺激によ
るVEP の長潜時成分の振幅が増大する傾向がみられる
という報告27, 35）や，逆に閃光図形刺激による VEP の振
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幅が抗精神病薬治療によって減少するという報告36 ）があ
り，一定した結果は報告されていない。本研究では，大
多数の分裂病患者は複数の種類の抗精神病薬を併用され
ており，薬物の影響を検討するために各患者の服薬量を
代表的な抗精神病薬である chlorpmazine の量に換算
し直し， 60mg ／日以上と 60mg ／日未満の患者群の間
で，男女別に，誘導別に， i替時および頂点間振幅を比較
した。その結果，両群の間で潜時および頂点問振幅の有
意差の出現した成分は 分裂病患者と健常者の間で有意
差の認められた成分と一致したものは少なかった。また，
服薬群と未服薬群との間でも同様の結果であったことか
ら， VEP に対する影響は小さいものと考えられる。し
かし，分裂病患者は抗精神病薬以外にも，錐体外路系の
副作用を防止するための抗パーキンソン薬や
benzodiaepn 系， barbital 系の睡眠剤を併用されてい
る例が多く，これらの薬物の影響も無視できないものと
思われる。抗精神病薬における CP 等価用量のように合
理的なものがないために薬物の投与量を数値化して検討
することが難しく，今後の課題と考えられる。
以上のことから，精神分裂病者の視覚情報処理過程は
健常者と差異があり VEP が分裂病でみられる情報処
理過程の障害の電気生理学的指標となり得る可能性を示
唆しているものと考えられた。ただし，これらの差異が
本疾患の特異的な情報処理の障害を反映しているのか，
馴化，注意，覚度などの一般レベルを反映しているのか
については，今後， VEP と分裂病の病型や病期，臨床
症状との対応関係をなるべく未治療の状態で記録検討し
てゆくことが必要である。また 各成分の潜時振幅を個
別的に計測するだけでなく 各成分の全体や波形の特徴
を総合的に検討してゆくことが臨床研究の上で重要であ
ると考られる。
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精神分裂病患者の視覚性誘発電位 （VEP )
Visual Evoked Potential (VEP) in schizophreics 
Maso Okura, Takumi Ikuta, Kazuyki Tada, Ken Okad, Noriko Furuta, Hiroshi Nakym and 
Kazunari Y amanishi 
Department of Neuropsychiatry, Schol 吋Medicine, The Universi 旬。ifTokushima, Tokushima 
(Director: Prof Takumi Ikuta) 
SUMMARY 
The diferences betwn schizophrenics and healthy subjects in Visual evokd potential 
(VEP) wer studied with 174 schizophrenics (98 male and 76 female) and 20 healthy 
subjects (10 male and 10 female). VEPs evokd by flash stimuli wer recod throug 
the two derivations (monplar : 01 →A1+2; bipolar: 01 →Cz), avergin 10 respones , with
1024 msec of analysis time. Individual VEPs wer subjectd to the compnet analysis, and 
the folowing statisticaly significant results wer obtained. 
1. In schizophrenics, the latencies in short-latency compnets wer significantly longer 
in P2 (male, monplar) , N2, P3, N3 (male, bipolar) and N3 (female, monpolar). Those in 
midle-latency compnets wer significantly shorter in P4 ～N5 (male, monplar) and P6 
(female). 
2. The inter-peak amplitudes in short-latency compnets wer significantly smaler in 
P3-N (male , mopolar) and larger in Pl-Nl, Nl-P2, P2-N (male, bipolar). Those in midle-
latency compnets wer significantly smaler in N3-P4 (male, monpolar), and larger in N4-
P5 (female, bipolar). 
3. A few compnets with significant di 旺ernces in latencies and interpeal 王amplitudes
betwn the subjects taking neuroleptics more than 60 mg, in chlorpmazine equivalent 
values, or not, as wel as betwn medicat and unmedicat subjects, coincide with those 
also betwn the schizophrenics and healthy subjects. 
Thes di 旺ernces in VEPs confirmed in the presnt study, regardles of schizophrenic 
subtypes, sugest the dysfunction in visual information procesing in schizophrenics, and 
VEP abnormalites may serv as posible elctrophysiological indices for cognitive 
dysfunction in schizophrencs. 
Key words : visual evokd potentials , schizophrenia, neuroleptics, sex di 宜ernces. corpus 
calosum 
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